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LA GESTIÓN DEL CUIDADO DE ENFERMERÍA EN EL MARCO DE LA 
RENOVACIÓN EN LA ATENCIÓN PRIMARIA EN SALUD1 
RESUMEN 
Rosalía Olaya Zúñiga2                                                                
Kevin Stiven Garcia Toro3 
2018              
 
Las necesidades en salud continúan siendo un tema principal para el desarrollo de los 
países, es prioritario establecer acciones para responder a las nuevas necesidades en salud. 
La gestión del cuidado de enfermería configura un proceso protagonico dentro de las 
acciones basadas en los escenarios propuestos de la Organización Mundial de la Salud 
(OMS) y la Organización Panamericana de la Salud (OPS) Objetivo: Describir la Gestión 
del cuidado de Enfermería en el marco de la Atención Primaria en Salud en 
Colombia. Metodología: Revisión bibliográfica relacionada con, la Gestión del Cuidado 
de Enfermería y la Atención Primaria en Salud, las bases de datos utilizadas fueron Scielo, 
SicenDirect, DialNet, ELSEVIER, Bdigital Unal, PubMed, BMC, revistas universitarias, 
revistas de enfermería y literatura gris. Resultados: Se establecieron tres categorías que 
buscan describir estrategias de atención en salud, las categorías son Gestión de 
Enfermería, Gestión de Casos de Enfermería y Gestión de Enfermería en la Atención 
Primaria en Salud, estas hacen parte de procesos asistenciales y administrativos que 
buscan garantizar acciones  continuas de los cuidados de la salud  en la sociedad. 
Conclusiones: La Gestión del Cuidado de Enfermería en la Atención Primaria en Salud es 
vista como la primera línea de acción de enfermería en donde el profesional debe cumplir 
con unas características propias como el liderazgo, la toma de decisiones  y la capacidad 
integrar el proceso de salud con el contexto de la persona, a partir del marco normativo 
actual  que fundamenta el sistema de salud y su acción como profesional.  
 
Palabras Claves: Gestión de enfermería, Enfermería, Atención Primaria en Salud y 
Fragmentación de Sistemas de Salud. 
 
 
 
 
                                                          
1 Trabajo de grado en modalidad de monografía. 
2 Directora del trabajo. Docente del programa de Enfermería  
3 Estudiante de noveno semestre, Programa de Enfermería. 
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THE MANAGEMENT OF NURSING CARE IN THE FRAMEWORK OF 
RENEWAL IN PRIMARY HEALTH CARE 
 
ABSTRACT 
 
 
Health needs continue to be a major issue for the development of countries. The 
management of nursing care is part of the actions, based on the proposed scenarios of the 
World Health Organization (WHO) and the Pan American Health Organization (PAHO). 
Objective: Describe the Management of Nursing care within the framework of Primary 
Health Care in Colombia. Methodology: Bibliographic review on Nursing Care 
Management and Primary Health Care. The databases used were Scielo, SicenDirect, 
DialNet, ELSEVIER, Bdigital Unal, PubMed, BMC among other university journals, 
digital nursing journals, publications of ministries of health and international organizations. 
Results: Three categories were established that seek to describe health care strategies, the 
categories are: Nursing Management, Nursing Case Management and Nursing Management 
in Primary Health Care, these are part of welfare and administrative processes that seek to 
guarantee the actions continuous health care in society. Conclusions: The Management of 
Nursing Care in Primary Health Care is seen as the first line of action in nursing, where the 
professional must meet certain characteristics such as leadership, decision making and the 
ability to integrate the health process with the context of the person, from the current 
normative framework that bases the health system and its action as a professional. 
keywords: Nursing Management, Nursing, Primary Health Care and Fragmentation of 
Health Systems. 
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INTRODUCCIÓN/JUSTIFICACIÓN 
 
La Gestión del Cuidado de Enfermería actualmente es considerada un proceso lineal con un 
enfoque primordialmente clínico, su importancia cobra cada vez más valor en los procesos 
de atención primaria y en la continuidad de las intervenciones dirigidas a los sujetos de 
cuidado, en donde se amplía la necesidad de fortalecer el rol del profesional de enfermería 
buscando identificar nuevas tendencias del cuidado, integrando su formación 
teórica/práctica y el liderazgo con su equipo de trabajo garantizando la calidad de atencion 
hacia los siujetos. 
 
La Gestión del Cuidado de Enfermería se entiende como  “La unión estable de dos palabras 
gestión y cuidado, cuyo significado es propio y mayor que la suma de sus componentes”(1), 
uno de los países en los que se encuentra gran número de publicaciones en el tema es Chile, 
la principal razón es que la gestión del cuidado se encuentra incluida dentro de la 
normatividad mediante el  “artículo 113 y la normativa administrativa N° 19 de la 
Resolución 1127 del 2007”(2), en donde se le confiere al profesional de enfermería la 
responsabilidad de "la gestión del cuidado" implicando una serie de funciones, atribuciones 
y responsabilidades donde el rol del profesional como gestor del cuidado cobra importancia 
y mayor responsabilidad social. 
 
En la literatura la Gestión del Cuidado de Enfermería puede variar según los autores y los 
diferentes contextos, por ejemplo, la gestión de enfermería se puede definir como 1. 
“procesos en función de planear, organizar e implementar acciones seguras, humanísticas y 
con enfoque social”(3) esta definición se dirige a la atención de la comunidad de forma 
integral, 2. “procesos de implementación y aplicación de protocolos, guías y procesos 
dentro de una institución”(4), esta definición se direcciona hacia el enfoque clínico y los 
procesos administrativos de cada institución, 3.“la aplicación del Proceso de Atención de 
Enfermería, que es la forma actual de gestión”(5) una visión dirigida más hacia el que hacer 
de enfermería como disciplina, otra de estas definiciones la enfocan como 4.“procesos que 
se basan en realizar actividades administrativas como gestión de horas y coordinación con 
otros profesionales o Centros Asistenciales”(2), lo que responde a un enfoque más 
administrativo dentro de las  funciones de coordinar.  Todo esto demuestra que definir 
Gestión del Cuidado de Enfermería puede ser algo complejo ya que varía según la 
experiencia de cada profesional de enfermería o del campo en el cual se ha desempeñado o 
conoce ampliamente, sin embargo, llega a un punto en común, en el cual se busca 
garantizar y mejorar de cualquier manera directa o indirectamente el cuidado de la salud de 
las personas. 
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En la actualidad la Gestión del Cuidado de Enfermería requiere de mayor estudio y análisis 
para posicionarla en los actuales modelos renovados de la atención primaria en salud (APS) 
dados por la OMS, respondiendo a las políticas a nivel mundial frente a esta necesidad. La 
APS se define por primera vez en la declaración de Alma Ata como “la asistencia sanitaria 
esencial basada en métodos y tecnologías prácticas, científicamente fundados y socialmente 
aceptables, puesta al alcance de todos los individuos y familias de la comunidad mediante 
su plena participación y a un coste que la comunidad y el país puedan soportar en todas y 
cada una de las etapas de su desarrollo, con un espíritu de auto responsabilidad y 
autodeterminación.” (6) .  
 
La APS ha sido muchas veces modificada para adaptarse a las problemáticas mundiales y 
garantizar su correcta aplicación según el contexto, la APS es entendida como una 
estrategia a nivel mundial, por el cual se establece el primer contacto con la persona que 
requiere una atención en salud, por ende, las primeras intervenciones se relacionan con la 
detección y prevención de la enfermedad, si la gestión falla en este primer momento, falla 
la detección y las intervenciones a futuro. Para prevenir una mala actuación en la atención 
primaria en salud la OMS estableció tres orientaciones a la cual deben estar dirigidas las 
actividades de salud, estas son (7): 1.Garantizar servicios de atención primaria como 
“puerta de entrada” (acceso equitativo a servicios básicos), garantizando cercanía a las 
personas, la intersectorialidad y participación; 2.Complementarse con diferentes niveles de 
atención especializada, ambulatoria, hospitalaria y otros servicios de protección social; 3. 
Introducir mecanismos de coordinación e integración (sistemas de referencia y 
contrarreferencia, sistemas de información – planeación, seguimiento y evaluación) y 
mecanismos de financiación y coordinación de la atención.   
 
Estas acciones deben ser un punto de partida para identificar la importancia y el escenario 
actual del profesional de enfermería en su reconocimiento como gestor en la Atención 
Primaria en Salud y que conduce a un primer interrogante ¿Cuál es el deber ser y el 
impacto que tiene la Gestión del Cuidado brindado por  enfermería en la APS?, como se ha 
mencionado anteriormente la Gestión del Cuidado de Enfermería es un proceso  que 
contribuye al mejoramiento en la atención del sujeto de cuidado, convirtiéndose en un 
campo de gran relevancia para la profesión. Es necesario profundizar en la revisión de la 
literatura acerca de aquellas problemáticas que pueden limitar la Gestión del Cuidado por 
parte de los profesionales y quizá las identificar las practicas exitosas para la 
implementación de dicho proceso, generando así un desafío en la actualidad para fortalecer 
el rol del profesional de enfermería en el sistema actual de salud colombiano especialmente 
en la APS. 
 
La enfermería juega un rol importante como actor fundamental de las acciones en la APS 
por sus “competencias, unido a la necesidad de formación en las distintas disciplinas y 
profesiones que fortalezcan nuevamente  en sus programas, la atención en la comunidad, la 
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familia y el individuo”(8), la promoción y prevención debe ser la primera atención en el 
proceso de  salud de las personas, la necesidad de prevenir antes que curar ha sido 
fundamental en los Sistemas de Salud y en el actual modelo de salud pública, sin embargo,  
los actores del sistema continúan dando relevancia a la enfermedad y no a los procesos de 
salud “los actores de salud utilizan el continuo salud-enfermedad para situar a todas las 
políticas del Estado en materia de salud: sitúan a la salud pública hacia el extremo de salud 
y a la Asistencia Sanitaria hacia el extremo de la enfermedad” (9), se convierte en una 
necesidad que los profesionales analicen  estos factores, identificando las brechas existentes 
para ejercer cuidado en APS de forma eficiente logrando mayor protagonismo en el 
Sistema de Salud. 
 
La renovación en la APS que plantea la OMS genera un momento coyuntural hoy en día 
para aplicar la Gestión del Cuidado que debe ejercer enfermería en el contexto actual de un 
país con el fin de mejorar su implementación en las comunidades y aportar en el desarrollo 
de la población.  Las razones con las que se justifica la renovación de la APS se relaciona 
con los “nuevos desafíos epidemiológicos que se deben asumir; la necesidad de corregir las 
debilidades e incoherencias presentes en algunos de los diferentes enfoques respecto al 
antiguo modelo ; el desarrollo de nuevos conocimientos e instrumentos sobre mejores 
prácticas y su contribución en la mejora de la efectividad de la APS; y por último, el 
reconocimiento creciente de que la APS es una estrategia para fortalecer la capacidad de la 
sociedad para reducir las iniquidades en salud”(10) , esta renovación no solo involucra a los 
profesionales en salud tambien forma parte el Estado, que mediante sus políticas debe 
adaptar las nuevas estrategias enfocadas a la APS en el actual Sistema. 
 
En Colombia se reconocen falencias en el Sistema de Salud donde los profesionales de 
enfermería deben saber  abordar estas falencias y plantear estrategias para superarlas, una 
de estas limitantes que se reconoce en los diferentes estudios se relaciona con  la 
fragmentación del sistema de salud, en donde la gestión de los principales actores del 
sistema de Salud resulta insuficiente  ante las necesidades de salud  de las personas, 
también  aspectos como la corrupción, la falta de planeación y organización, la  
mercantilización de la atención sanitaria que “tiene repercusiones desde el punto de vista 
tanto de la calidad como del acceso a la atención ya sea por elección o por falta de 
capacidad, que no regula el sector de la salud”(11), estos aspectos no solo resultan  
afectando la prestación de servicios a las personas, también dificultan el rol del profesional 
del área de la salud por falta de herramientas que no le permiten el seguimiento a los 
sujetos de cuidado. Uno de los factores relacionados con el manejo insuficiente o 
inadecuado de la información es “el deterioro de los sistemas de información  causa que 
muchas iniciativas no tengan éxito, ya sea por falta de recursos, planes de acción 
inadecuados, o ya sea por falta de difusión y utilización de los resultados”(12), esto es un 
aspecto externo que no se relaciona con el que hacer de enfermería,  pero que  dificulta 
permanentemente la Gestión de Casos y de Cuidados, donde la información de la persona 
es  necesaria para realizar un adecuado seguimiento al sujeto de cuidado .  
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El sector de la salud en Colombia cuenta con varios “sistemas de información, los cuales 
frecuentemente no se encuentran integrados” (13) esta falta de integración en la 
información fomenta que las acciones no se encuentren articuladas entre los actores de 
salud, esta problemática es una de las consecuencias de la fragmentación de nuestro 
sistema. Por otro lado, los efectos de la privatización del Sistema de Salud generan que “los 
usuarios y profesionales de atención primaria compartan la percepción de que las 
aseguradoras y la red de IPS obstaculizan el acceso de los pacientes a la atención a la 
salud” (13). Todo esto se expresa en la falta de “acceso a los servicios, la pérdida de la 
continuidad de la atención y falta de congruencia de los servicios con las necesidades de los 
usuarios” (12), la suma de estos factores y los vacíos en la ejecución de las políticas de 
salud en Colombia hacen que la atención en salud y la actuación de Enfermería pierdan el 
espacio fundamental dentro de la APS. 
 
En Colombia la APS se integra mediante la Ley 1438 de 2011 definiéndola como 
estrategias de coordinación intersectorial que permite la atención integral e integrada, desde 
la salud pública, la promoción de la salud, la prevención de la enfermedad, el diagnóstico, 
el tratamiento, la rehabilitación del paciente en todos los niveles de complejidad, con el fin 
de garantizar un mayor nivel de bienestar en los usuarios, sin perjuicio  de las competencias 
legales de cada uno de los actores del Sistema General de Seguridad Social en Salud. En 
Colombia se considera que la APS debe implementar  estrategias orientadas a  mejorar la 
atención integral desde varias dimensiones de la salud , para ello se requiere  de un 
profesional de enfermería que cumpla un rol integral en el desempeño administrativo, 
asistencial, comunitario e investigativo cuyo propósito es promover la  salud, prevenir la  
enfermedad,  intervenir  en el tratamiento, rehabilitación y recuperación de la salud, aliviar 
el dolor, proporcionar medidas de bienestar y contribuir a una vida digna de la persona 
como lo determina la Ley 266 de 1996.  
 
El actual Plan Decenal de Salud Pública 2011-2021 definido en la resolución 1841 de 2013, 
contempla dentro de las dimensiones prioritarias la implementación de las estrategias con 
un enfoque de Atención Primaria en Salud, con objetivos como garantizar el derecho a la 
salud, mejorar las condiciones de vida, disminución de la mortalidad, la morbilidad y la 
discapacidad evitable. Mediante la ley 1438 de 2011 y la resolución 1841 de 2013 se 
amplía el escenario de APS y la Salud Pública. Actualmente dentro de las más reciente 
normatividad, se establece en Colombia la implementación del Modelo Integral de 
Atención en Salud (MIAS) definido en la Resolución 429 del 2016, dando respuesta a la 
Ley estatutaria en salud 1751 de 2015, regulando la atención de las personas a través de   
rutas establecidas  de acuerdo al riesgo o al diagnóstico,  Rutas de Atención Integral en 
Salud (RIAS),  las cuales  deben ser implementadas por  todos los  actores del sistema 
Instituciones Prestadoras de Salud,Empresas Adminitradoras de Planes de Beneficios y 
Entidades territoriales,(IPS,EAPB,ET). Es necesario que el profesional de enfermería 
implemente e identifique dentro de las rutas de manera transversal el enfoque de la APS 
para garantizar una adecuada respuesta según las necesidades del sujeto de cuidado 
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enmarcado en su contexto social, donde el rol como profesional de enfermería gestor “está 
obligado a liderar los procesos asistenciales y de gestión tanto de recursos como del 
conocimiento relacionado con el cuidado y la dependencia de cuidados, garantizando la 
coordinación con otros miembros del mismo”(14). 
 
Como se ha mencionado la Gestión del Cuidado de Enfermería es un concepto amplio 
según la literatura, por lo cual es pertinente clasificarla en tres categorías para su desarrollo 
y comprensión, las cuales son: Gestión de Casos de Enfermería, Gestión de Enfermería y 
Gestión del Cuidado de Enfermería en la Atención Primaria en Salud, cada una de ellas se 
desarrollaran en este artículo, esta clasificación permitirá  la descripción, y el enfoque al 
cual se dirige la Gestión del Cuidado en Enfermería en la actualidad y en el  futuro inmerso 
en un mundo globalizado y de innovación. Categorías que surgen al realizar la revisión 
bibliográfica en general, permitiendo identificar una diferencia marcada entre cada una, 
gran parte de los artículos consultados se dividían en estas tres categorías mencionadas, por 
lo que se planteó manejarlos individualmente para responder de forma integrada al objetivo 
general.  
 
También se profundiza en la importancia del rol actual y la capacidad de respuesta hacia las 
nuevas problemáticas de salud en la sociedad, por ejemplo, la Gestión del Cuidado de 
Enfermería como se mencionaba anteriormente está   dirigido al cuidado de las personas 
mediante el Plan de Atención de Enfermería, mientras que la Gestión de Casos está dirigido 
a los cambios demográficos y epidemiológicos en los que se encuentra involucrada la 
persona y la comunidad.  
 
Este articulo pretende describir la Gestión del Cuidado de Enfermería en el marco de la 
renovación de la Atención Primaria en Salud en Colombia, ya que se logra identificar 
dentro de la revision, que se encuentran ligadas para  mejorar de la atención de las personas 
y la organización de los servicios de salud, se hace necesario determinar estrategias  cortas 
y rápidas para el manejo de las mismas dentro del que hacer de enfermería , estas acciones 
estarán ligadas a lo establecido por la norma vigente. 
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OBJETIVOS 
 
 
OBJETIVO GENERAL 
 
● Describir la Gestión del Cuidado de Enfermería en el marco de la Atención Primaria en 
Salud en Colombia. 
 
 
OBJETIVOS ESPECÍFICOS 
 
● Reconocer el proceso de Gestión del Cuidado de Enfermería en la Atención Primaria en 
Salud. 
● Identificar el rol del profesional en la Gestión del Cuidado de Enfermería en la 
Renovación de la Atención Primaria en Salud.  
● Proponer estrategias para fortalecer la Gestión del Cuidado de Enfermería en el modelo 
actual de salud con el enfoque renovado de la Atención Primaria en Salud. 
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METODOLOGIA 
 
La metodología de este artículo es la revisión bibliográfica sobre la Gestión del Cuidado de 
Enfermería y la Atención Primaria en Salud,  de acuerdo a los resultados obtenidos resulta 
pertinente clasificar  la Gestión del Cuidado de Enfermería en las siguientes categorías 
Gestión de Enfermería, Gestión de Casos de Enfermería y Gestión de Enfermería en la 
Atención Primaria en Salud, de esta forma se busca abarcar un concepto integral de todo lo 
escrito sobre este tema, el rango de búsqueda es entre los años 2007 y 2018. Se creó una 
matriz al aplicar los criterios de búsqueda en la cual se obtuvo un total de 80 artículos de 
los cuales 36 son de investigación,  20 son artículos de revisión y 24 de literatura gris, los 
80 artículos están divididos en las siguientes palabras claves: Gestión en Enfermería, 
Gestión de Casos de Enfermería, Gestión del Cuidado en Enfermería, Gestión de 
Enfermería en la Atención Primaria en la Salud, Management of Nursing, Case 
Management Nursing, Management of Nursing Cases, Enfermería en Atención Primaria en 
Salud, de los 80 artículos consultados 31 artículos son de Gestión del Cuidado de 
Enfermería; 11 artículos de Gestión de Casos de Enfermería y Case Management Nursing; 
12 artículos de Gestión de Enfermería y Management of Nursing; 15 artículos de Gestión 
de Enfermería en la Atención Primaria en Salud y Nursing Management in Primary Health 
Care y 11 artículos de Enfermería en Atención Primaria en Salud. Las bases de datos 
consultadas son Scielo, SicenDirect, DialNet, ELSEVIER, Bdigital Unal, PubMed, BMC 
entre otras revistas universitarias, revistas digitales de enfermería y literatura gris. Los 
países de origen de los artículos consultados son Colombia, Chile, España, México, Cuba, 
Argentina, Perú, Brasil, Reino Unido, U.S.A, Nueva Zelanda, Uruguay, Ecuador, Sur 
África y País Vasco. 
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RESULTADOS/DISCUSIÓN: 
 
Los resultados en la búsqueda bibliografía se establece que se consultaron 31 artículos de 
Gestión del Cuidado de Enfermería;11 artículos de Gestión de Casos de Enfermería y Case 
Management Nursing; 12 artículos de Gestión de Enfermería y Management of Nursing; 15 
artículos de Gestión de Enfermería en la Atención Primaria en Salud; 11 artículos de 
Enfermería en Atención Primaria en Salud y Nursing in Primary Health Care y 11 de 
Enfermería en la Atención Primaria en Salud (tabla 1.). Los países de origen de los 
artículos consultados son Colombia, Ecuador, Chile, España, Cuba, México, Argentina, 
Perú, Brasil, Reino Unido EE.UU, Nueva Zelanda, Uruguay, País Vasco, Sur África, 
Internacionales (tabla 2.). 
 
Tabla 1 Artículos consultados para el desarrollo de este articulo 
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Tabla 2 Artículos consultados para el desarrollo de este articulo según el origen 
 
Según las  categorías investigadas los países con mayor número de investigación son: 
Gestión de Casos lo lidera España con 8 artículos de los 11 consultados, en la Gestión de 
Enfermería  lo lideran los país Chile y Colombia con 3 artículos cada uno de los 12 
consultados, en la categoría de Gestión de Enfermería en la APS el país que lidera las 
investigaciones es Cuba con 4 artículos frente a los 15 consultados y frente a la consulta 
general de Gestión del Cuidado de Enfermería España lidera las investigaciones con 12 
publicaciones frente a las 31 consultadas.  
 
Luego de haber realizado la revisión documental acerca de la Gestión del Cuidado de 
Enfermería y la Atención Primaria en Salud, se establecieron tres categorías que buscan 
describir este proceso, estas categorías son: 
 
1. GESTIÓN DE CASOS DE ENFERMERÍA 
 
1.1 DEFINICIÓN:  
 
La Gestión de Casos de Enfermería es una estrategia cuyo propósito es “abordar los 
problemas que devienen de los cambios demográficos y epidemiológicos, Siendo una 
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práctica costo-efectiva” (15). Esta estrategia nace en 1970 en Norteamérica, con el objetivo 
de responder a las demandas de los servicios en salud. El rol de enfermería en la Gestión de 
Casos consiste liderar los cuidados y gestionar los planes de acción orientados a satisfacer 
las necesidades de las personas con un enfoque integral (14). La Gestión de Casos se define 
según la Case Management Society of América como un “proceso de colaboración 
mediante el que se valoran, planifican, facilitan, coordinan, monitorizan y evalúan las 
opciones y servicios necesarios para satisfacer las necesidades de salud de una persona, 
articulando la comunicación y recursos disponibles para promover resultados de calidad y 
costo-efectivos” (16), la  American Nurses Credentialing Center (ACNN) define la Gestión 
de Casos (Case Management) como “proceso de colaboración sistemático y dinámico para 
proveer y coordinar servicios sanitarios a una población determinada” (17). 
 
 
Los beneficios de usar estrategias como la Gestión de Casos no solo contribuyen a la 
mejora de la atención con calidad del sujeto de cuidado,  Gema Romero concluye en su 
estudio, que “mejora la activación de proveedores de servicios relacionados con el trabajo 
social, la fisioterapia y rehabilitación de los pacientes crónicos complejos; disminuye la 
carga de la persona cuidador significativamente a los 12 meses de intervención, mejora el 
manejo del régimen terapéutico del paciente a los 6 y 12 meses de intervención; y, 
disminuye significativamente la frecuentación del centro de salud por las personas 
cuidadoras”(18). La Gestión de Casos no solo se perfila en los sujetos de cuidado con 
necesidades de baja complejidad, también puede ser utilizado en sujetos de cuidado 
crónicos, por su alta demanda de atención y consumo de servicios de salud y 
sociosanitarios. 
 
 
Ejercer la función de enfermería en Gestión de Casos requiere de una formación 
profesional que no solo se dirija a todo lo relacionado con el estado clínico, también 
requiere de un “conocimiento detallado del sistema local de provisión de servicios, de los 
proveedores, de los servicios, de los programas, de los requisitos de acceso a cada uno de 
ellos y de la gestión económica; exige habilidades de valoración y capacidad de 
planificación y resolución de problemas” (19). Gran parte de la literatura en español sobre 
la gestión de casos proviene de España, en Latinoamérica su abordaje ha sido en países 
como Uruguay, Chile y Brasil que encabezan la producción de este tema, en Colombia no 
se encontraron artículos relacionados con la Gestión de Casos en enfermería, demostrando 
que existe poca producción sobre este tema. 
 
 
1.2 RESULTADOS DE LA REVISIÓN 
 
 
La Gestión de Casos en Enfermería busca prevenir la enfermedad y mejorar la atención de 
las personas que se encuentran dentro de  un contexto socioeconómico, puede guiarse bajo 
el modelo de Salud Pública, a través , de los determinantes sociales de la salud para 
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garantizar un enfoque integral de acuerdo las necesidades de los sujetos, además contribuye 
a la identificación de la sobrecarga de los cuidadores. 
 
 
La Gestión de Casos se consdera un proceso integral que depende de diferentes profesiones 
o disciplinas que intervengan en el cuidado de las personas,  el papel de enfermería debe 
centrarse en contribuir la monitorización y seguimiento  de los casos más prioritarios, 
buscando identificar el impacto de las intervenciones con el fin de verificar la eficiencia y 
eficacia del plan de cuidados según las metas establecidas, el profesional debe ser una 
persona líder que coordine dicha gestión , logrando la articulación de las diferentes 
profesiones que intervienen en la atención en salud de la persona, así como la articulación 
de los diferentes actores del sistema, para que conjuntamente se obtenga el cumplimiento 
de las acciones enfocadas.  
 
Una de las formas de ligar el rol del Profesional de Enfermería como Gestor de Casos es 
bajo la gestión domiciliaria, donde el objetivo principal es el coordinar la continuidad del 
cuidado al sujeto de cuidado o a su propia comunidad. En Uruguay en el artículo 4° inciso 
C de la Ley Nº 18.815 del 2011, establece que una de las funciones del Licenciado en 
Enfermería es “Participar con enfoque preventivo en el cuidado y educación en salud de 
familias y comunidades, así como directamente en el proceso de atención de salud de los 
individuos en todo su ciclo vital”(15) esto contribuye a que al ejercer el rol de gestor de 
casos como enfermero/a se vea sustentado bajo el marco legal de un país, situación que no 
ocurre en nuestro país .  
 
 
Con un panorama amplio en él que se define la Gestión de Casos como el cumplimiento de 
ciertas directrices surge la pregunta ¿Cuáles son sus objetivos centrales? Según la literatura 
son de dos tipos (19): 
 
a) Orientados hacia el cliente: 
 
• Asegurar que los servicios proporcionados son adecuados para las necesidades de ese 
cliente específico. 
• Supervisar las condiciones del cliente para garantizar la adecuación de los servicios. 
• Servir como único punto de contacto que coordina la provisión de servicios que 
provienen de sistemas distintos y fragmentados. 
• Mejorar el acceso y la continuidad de y entre los servicios. 
• Apoyar a los cuidadores y personas de apoyo del cliente. 
• Servir de enlace entre el sistema institucional (basado en instituciones) y el sistema de 
atención basado en la comunidad. 
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b) Orientados hacia el sistema 
 
• Identificar carencias y fallos de servicios en la comunidad. 
• Facilitar el desarrollo de más servicios no institucionales (residenciales). 
• Promover la calidad y la eficiencia en la provisión de servicios 
• Mejorar la coordinación entre los proveedores de servicios. 
• Prevenir institucionalizaciones inadecuadas mediante la detección de casos susceptibles 
de la gestión de casos como alternativa de la institucionalización. 
• Controlar los costos mediante el control del acceso a los servicios, especialmente los 
más caros, examinando su adecuación y la ausencia de alternativas más eficientes. 
 
 
Los anteriores objetivos, contemplan características que el actual profesional de enfermería 
debe abordar dentro de su formación, participando activamente en los cambios y 
situaciones relacionadas con el  Sistema de Salud, es decir, no ser ajeno o actor pasivo 
dentro del sistema, por el contrario debe liderar con mayor propiedad, reconociendo que es 
un factor externo que se convierte en determinantes negativos para el seguimiento o 
actuaciones que se orientan hacia el cliente o sujeto de cuidado, afectando directamente el 
rol de los profesionales de enfermería y el resultado de su gestión. 
 
 
La Gestión de Casos también ha demostrado que es una estrategia eficaz durante el 
seguimiento de pacientes crónicos, su implementación genera impactos positivos; en 
España por ejemplo se han implantado programas de “Gestión de Casos/enfermedades, tipo 
«enfermeros de enlace» en Andalucía, Tarragona y Canarias (para coordinar altas 
hospitalarias), o los equipos de soporte de atención a domicilio para los pacientes 
VIH”(20), donde se evidencio mejoramiento en la calidad de la atención del paciente, así 
como también la mejora en el estado de salud de estas personas, España implementó el 
modelo de Gestión de Casos como proyecto piloto con dos enfermeras Gestoras de Casos 
que  buscaba demostrar la sobrecarga de los cuidadores, gracias a este proyecto se pudo 
demostrar que la sobrecarga aumenta a medida que el tiempo avanza “ Existe detección de 
problemas en poblaciones vulnerables como son las cuidadoras familiares. El cuidado de 
personas mayores dependientes se ha demostrado perjudicial para la salud de las personas 
cuidadoras” (21). Esta estrategia no solo se dirige a la persona, también puede ser dirigida a 
los profesionales, los cuidadores o la comunidad con el fin de identificar alteración o 
factores potenciales que pueden trastornar la mejora en la salud de las personas. 
 
 
La implementación de enfermería Gestor de Casos en la Atención Primaria mejora la 
coordinación con otros niveles asistenciales como elemento de garantía de la continuidad 
de cuidados del equipo de Atención Primaria con la red social, esto mediante el 
cumplimiento de dos actividades (22):  
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1. La Enfermera Gestora de Casos en Atención Primaria será referente para las enfermeras 
supervisoras y enfermeras de las unidades de hospitalización en relación a la 
continuidad de cuidados, junto con los protocolos del Centro de Salud. 
2. Planificación de altas hospitalarias con las enfermeras supervisoras y enfermeras de las 
unidades de hospitalización de aquellos pacientes susceptibles de ser incluidos en el 
programa de atención domiciliaria. 
 
 
Un principal desafío, para la profesión de enfermeria es estar presente de forma acertada en  
la actual renovación de la APS, la cual se ve afectada por la fragmentación del sistema de 
salud entre actores,  la Gestión de Casos resulta ser una estrategia para este problema “Las 
raíces de la gestión de casos se remontan a los inicios del trabajo social de Mary Richmond  
en 1901, ella identificó algunos problemas asociados a la expansión de los servicios, en 
especial la ausencia de una adecuada coordinación y comunicación entre agencias.”(19) . 
La importancia de la Gestión de Casos, es lograr posicionarla como una de las soluciones al 
inadecuado seguimiento de los pacientes, problemática que se evidencia en Colombia, 
producto de los sistemas de salud fragmentados bajo un modelo de atención 
institucionalizada, con poca participación en el ámbito extramural, en donde una de las 
necesidades es el seguimiento a las personas y a las comunidades para el mejoramiento de 
su calidad de vida a través de un acceso universal.  
 
 
2. GESTIÓN DE ENFERMERÍA  
 
2.1 DEFINICIÓN:  
 
 
De acuerdo a la revisión bibliográfica la Gestión de Enfermería puede ser dividida en dos 
áreas, estas son la administrativa y la clínica, vista desde el punto de vista clínico es “la 
aplicación del Proceso de Atención de Enfermería, que es la forma actual de gestión”(5), 
desde la parte administrativo está enmarcado en que es primordial definir en toda 
organización de enfermería desde sus distintos niveles las directrices en cuanto a los 
protocolos, guías y procesos; los cuales están organizados de tal forma que se conviertan en 
una estrategia con metas definidas que orienten de manera coherente los cuidados en las 
organizaciones de enfermería logrando un aporte en el impacto de la calidad en el cuidado 
(4). La Gestión de Enfermería cumple con un enfoque ético en donde “la gestión del 
cuidado se compone principalmente de una parte ética e integral, el primero enfocado hacia 
la responsabilidad ética que asume la enfermera asociada a la calidez humana y la segunda 
se dirige a la administración que se basa en realizar actividades administrativas como 
gestión de horas y coordinación con otros profesionales o Centros Asistenciales de la 
comuna o región con el fin de brindar una atención completa al paciente” (23).  
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La Gestión de Enfermería requiere de una serie de instrumentos que busquen conocer e 
indagar sobre el contexto del paciente, en donde el papel de la familia y la comunidad sean 
de gran importancia para la construcción de la situación real del paciente “La enfermera 
debe realizar el diagnóstico de enfermería que resuma la respuesta de la persona a su 
experiencia en salud y la causa de esta respuesta” (24). Este proceso se logra con la 
interdisciplinaridad entre los profesionales de salud, en donde el trabajo deber ser en 
conjunto basados bajo unos mismos objetivos desde puntos disciplinares diferentes, 
obteniendo continuidad y mejoramiento a los cuidados que se establecen para la persona 
basados en los seguimientos eficaces y de impacto positivo en las personas. 
 
 
Un estudio en Chile señala cuales son los factores que favorecen y obstaculizan la Gestión 
de Enfermería, entre los que favorecen son los “años de experiencia laboral del profesional 
que contribuye a adquirir competencias necesarias para ejercer su profesión y el 
compromiso que se adquiere con el paciente y su familiar para dar seguimiento a los 
cuidados, mientras que los factores obstaculizadores son la falta de experiencia y la falta de 
capacitación frente a la gestión del cuidado” (23). Este mismo estudio define que la Gestión 
de Enfermería es la aplicación de un juicio profesional en la planificación, organización, 
motivación y control de la provisión de los cuidados, oportunos, seguros e integrales, todo 
esto es con el fin de asegurar la continuidad de la atención del paciente, para ello el 
profesional de enfermería debe profundizar en el conocimiento de las políticas y estrategias 
del país para alcanzar los indicadores en salud. 
 
 
Al realizar la búsqueda documental sobre las investigaciones en Colombia relacionadas con 
la Gestión de Enfermería, se encuentran dos características, en primer lugar son escasas las 
publicaciones respecto al tema y lo segundo es que esta estrategia de gestión no se 
encuentra tan fortalecida o en algunos casos no existe, esto según las investigaciones 
encontradas que establecen que el liderazgo es una característica fundamental para esta 
estrategia, en Colombia una investigación con enfermeras en Cartagena determino que el 
equipo de enfermería estudiado no fomentan ni generan liderazgo necesario en su equipo de 
salud, esto se abarcara a profundidad en los resultados de la revisión de esta categoría. 
 
 
La Gestión de Enfermería es variable según el rol del profesional , existen dos roles de 
gestión ya mencionados, uno dirigido hacia la parte de coordinación de los servicios (rol 
administrativo) y el otro que se ocupa de lo clínico (rol asistencial) , cada uno de ellos 
identifica el proceso de gestión de cuidado como “una forma de organización de procesos y 
de acciones para el mejoramiento del cuidado a través de las acciones realizadas para el 
entrenamiento del recurso humano en salud”(4), lo administrativo se mide mediante 
indicadores  de  efectividad y de los objetivos cumplidos , mientras que lo asistencial se ve 
de la siguiente manera para un servicio específico, “ acciones orientadas al seguimiento del 
paciente por el cual se llevan a cabo acciones que buscan orientar y garantizar la atención 
con oportunidad”(25) esto se fundamenta mediante los protocolos o guías de manejo para la 
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atención al paciente. Ambos roles comparten un punto de vista que se dirige a la 
estandarización del cuidado de enfermería, en busca de indagar y satisfacer necesidades 
básicas del paciente y de la familia, orientando las acciones para lograr el bienestar y 
recuperación independiente del contexto o servicio en el que se encuentre el sujeto de 
cuidado. 
 
 
2.2 RESULTADOS DE LA REVISIÓN 
 
La Gestión de Enfermería se dirige hacia la atención clínica del sujeto de cuidado bajo la 
herramienta del Plan de Atención de Enfermería (PAE) y hacia el proceso administrativo 
(guías, protocolos, horarios) que a su vez están conectados, pues las dos buscan como 
objetivo satisfacer las necesidades de cuidado de las personas. Si se realiza una 
comparación en el enfoque del profesional de enfermería en Colombia con otros 
profesionales de enfermería en el mundo nos damos cuenta que no necesariamente la 
política favorece a mejorar la capacidad Gestora del Cuidado del profesional de enfermería 
en Colombia, por ejemplo en Chile en el Código Sanitario, Libro V de la ley N° 725 "del 
ejercicio de la medicina y profesiones afines", en el artículo 113 se declara que "los 
servicios profesionales de la enfermera comprenden la gestión del cuidado en lo relativo a 
promoción, mantenimiento y restauración de la salud, la prevención de enfermedades o 
lesiones, y la ejecución de acciones derivadas del diagnóstico y tratamiento médico y el 
deber de velar por la mejor administración de los recursos de asistencia para el 
paciente”(2). En Chile la Gestión de Enfermería se define como “el ejercicio profesional de 
la enfermera sustentada en su disciplina, la ciencia de cuidar se define como la aplicación 
de un juicio profesional en la planificación, organización, motivación y control de la 
provisión de los cuidados, oportunos, seguros e integrales, que aseguren la continuidad de 
la atención y se sustenten en las políticas y lineamientos estratégicos de la institución” (25), 
como se aprecia , el modelo político y profesional de enfermería  en chile están sustentados 
con el fin de garantizar el cuidado a las personas, donde el estado y la profesión direccionan 
sus acciones generando intervenciones integrales que generen un impacto positivo la 
atención en salud. 
 
En Colombia esta Gestión de Enfermería se ha visto afectada  por el profesional de 
enfermería, esto según un estudio realizado en Colombia, en una IPS ubicada en  Cartagena 
en el que se concluye “Las enfermeras investigadas no establecen metas ni persuaden  al 
equipo para alcanzarlas, tampoco fomentan una cultura de disciplina y no son pioneras en 
la aplicación de tecnología, lo cual se evidencia desde la perspectiva de su grupo de trabajo 
y de las mismas profesionales”(26) demostrando que existe la necesidad de trabajar en el 
liderazgo del profesional de enfermería que tal vez,  se ha visto afectado por el deterioro del 
sistema de salud  y las condiciones laborales de los profesionales de salud , desencadenado 
un bajo protagonismo en las acciones extramurales en la APS. Partiendo desde este punto 
quizás existe una desventaja en el reconocimiento de Gestión de Enfermería en Colombia, 
por lo que se hace entonces necesario enfatizar en el liderazgo del profesional, para 
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garantizar este proceso que contribuye a la mejora de la calidad de atención del sujeto de 
cuidado a través de una continuidad en el manejo hacia la persona de forma integral y no 
solo al evento de salud del momento.  
 
La Gestión de Enfermería involucra una relación dinámica que articula al profesional de 
enfermería con el conocimiento y la práctica , esto proceso dinámico involucra la “gestión 
del conocimiento y la experiencia de atención”(27), esto se articula con las herramientas, 
los conocimientos e instrumentos  que buscan organizar el trabajo de equipo para dar una 
atención integral, buscando alcanzar la metas u objetivos propuestos para la atención del 
paciente, además el profesional debe hacer uso de las nuevas tecnologías en salud que 
contribuyen a la mejora en la prestación de servicios, todo esto es un proceso de gestionar  
y movilizar los recursos que tiene al alcance cada profesional para lograr la Gestión de 
Enfermería. El profesional debe responder al mundo globalizado, al mundo de la tecnología 
de la información y reconocer dichas herramientas para poder trabajarlas, así como integrar 
las políticas de salud de su país para poder proponer las acciones de mejora y visualizar el 
papel del profesional de enfermería dentro del Sistema de Salud. 
 
Un estudio en Brasil define que la Gestión de Enfermería es entendida como un proceso 
administrativo “la práctica de gestión del cuidado se centra en las actividades 
administrativas burocráticas y tienen poca relación con la atención, la coordinación e 
integración de las características esenciales de la atención, así como el liderazgo, el trabajo 
en equipo, comunicación, y la coordinación con el paciente y su personal”(28) en donde la 
definición de la Gestión del Cuidado se encuentra fragmentada, por entenderse como un 
proceso netamente administrativo, como se ha demostrado anteriormente está apreciación 
no es del todo cierto, aunque el rol administrativo si hace parte de la Gestión de Enfermería, 
el rol asistencial del cuidado es igual de importante para el entendimiento de esta estrategia, 
integrar estos dos roles comprende un trabajo en conjunto y dinámico que se expresa en la 
atención del sujeto de cuidado. 
 
En EE. UU se están usando las guías de Gestión de Enfermería como la guía de 
Planificación de la atención a pacientes individuales y poblaciones completas (Planning 
Care for Individual Patients and Whole Populations), con el fin de mejorar la atención de 
pacientes con enfermedades crónicas, esta guía entiende la Gestión de Enfermería en una 
visión clínica, de comportamiento, apoyo y cuidado de los servicios de coordinación 
prestados por una enfermera u otro profesionalmente capacitado. La Gestión de Enfermería 
entonces identifica diversas características que incorpora la atención intensiva al paciente 
abarca tanto la gestión de derivación / transición como los servicios clínicos, el monitoreo, 
soporte de autogestión, revisión y ajuste de medicamentos (29).  
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El Profesional de Enfermería Gestor debe tener tres características básicas para poder 
desarrollar su rol profesional, el liderazgo, la comunicación y la toma de decisiones, las dos 
primeras características tienen una gran similitud ya que “el éxito del líder está relacionado 
con su capacidad para comunicarse con los demás, este proceso implica el uso sistemático 
de símbolos para transmitir información y llegar a un entendimiento acerca de una 
situación”(2), la literatura menciona que estas dos características son claves , ambas guían 
al profesional a mejorar la atención con el sujeto de cuidado y su equipo de trabajo, la 
última característica contribuye “para tomar una decisión en donde se requiere percibir 
diversas opciones, significa decidir o elegir entre varias alternativas, aunque éstas sean las 
más elementales o primarias; sí o no, actúo o no actúo, dejo las cosas como están o hago un 
cambio”(28). En este punto el profesional de enfermería en Colombia debe garantizar y 
fortalecer estas características que se han visto deterioradas por factores externos e internos, 
externos como la fragmentación de los Sistemas de Salud, las inadecuadas condiciones 
laborales y la baja remuneración económica e internos como la falta de pertinencia del 
profesional frente a su acción, el desconocimiento de la Gestión del Cuidado y el bajo 
interés de tomar liderazgo frente a su equipo de salud. 
 
Existen tres modelos que la literatura menciona que pueden fortalecer la Gestión de 
Enfermería en el paciente, demostrando efectividad en la implementación, con resulatados 
costo-efectivos para las instituciones de salud, estos modelos son (24): 
 
 
a) Grupos Relacionados por el Diagnóstico (GRD).  Se basa en planes de cuidado, para 
casos, prevención de riesgos, estándares de cuidado, se utiliza en el hospital o la 
comunidad (Gardner y Blagen, 1991). 
b) Enfermería Modular.  Se establece una delimitación de un área física que facilita el 
entorno, la enfermera permanece cerca del paciente, se le asigna un margen amplio de 
responsabilidad y permite la participación interdisciplinaria alrededor de los pacientes 
que pertenecen a un módulo, este está integrado por enfermeras, médicos, técnicos, 
trabajadores sociales. La enfermera actúa como líder del equipo y coordina las acciones 
de todos los integrantes basados en las necesidades de los pacientes, así como organiza 
los recursos del entorno para asegurar el cuidado (Magargal, 1987). 
c) Gestión basada en las necesidades de cuidado de las personas, en este modelo se 
requiere conocer las características de los usuarios, edad, necesidades de cuidado, 
basado en la dependencia hacia el cuidado lo que determina la cantidad y calidad de 
personal para brindar cuidado. 
 
 
Estos tres modelos identifican el contexto del paciente para integrar los cuidados según las 
necesidades de la persona, son cuidados que pueden ser individualizados y utilizados para 
una comunidad específicamente, donde el fin es garantizar un cuidado priorizado basado en 
las propias necesidades.  
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3. GESTIÓN DE ENFERMERÍA EN LA ATENCIÓN PRIMARIA EN SALUD (APS)  
 
3.1 DEFINICIÓN:  
 
La Gestión de Enfermería en la Atención Primaria en Salud es atendida como “el ejercicio 
profesional de la enfermera sustentada en su disciplina: la ciencia del cuidar. Esta se define 
como la aplicación de un juicio profesional en la planificación, organización, motivación y 
control de la provisión de cuidados, oportunos, seguros, integrales, que aseguren la 
continuidad de la atención y se sustenten en las políticas y lineamientos estratégicos de la 
institución”(30), son acciones enmarcadas durante la primera atención, dirigida a la persona 
con integración de su contexto social “El gestionar el cuidado en forma oportuna, segura y 
satisfactoria lleva implícito el imperativo ético de responder frente a la sociedad con la 
mejor evidencia disponible para tomar las mejores decisiones sobre el cuidado de las 
personas”(28). La Gestión del Cuidado en la Atención Primaria en Salud se dirige no solo a 
la persona, también contempla su entorno, su comunidad, donde lo social se vuelve 
primordial para el entendimiento del estado de salud de las personas y el enfoque del 
cuidado se prioriza desde las necesidades del contexto. El profesional debe tener las 
siguientes características para ejercer su rol, logrando articular las acciones con las 
necesidades, estas son el empoderamiento y la convicción para lograr posicionarse como 
disciplina y establecer su identidad profesional, aspectos que se verán reflejados en su 
desempeño de rutina y en la identificación de funciones por parte de los usuarios, así como 
de los miembros del equipo de salud y comunidad (31). 
 
 
Hoy en día existe la necesidad mundial de fortalecer  el  rol de enfermería en el papel 
comunitario, la formación de especialidades, enfocadas en la comunidad y la familia están 
contribuyendo a identificar nuevas herramientas de acción (32) , la implementación de este 
tipo de especialidades permitirá que enfermería sea la primera línea de acción en los 
Sistemas de Salud, contribuyendo a un mejoramiento en la Atención Primaria en Salud, 
pues dirige las acciones a la promoción y prevención de la enfermedad, dando paso a una 
APS renovada. El profesional de enfermería en Colombia debe identificar estos nuevos 
campos de acción, para trabajar conjuntamente con las estrategias de atención en salud 
propuestas como el Modelo Integral de Atención en Salud (MIAS) que se constituye en el 
marco para la organización y coordinación de actores e instituciones para garantizar que los 
ciudadanos accedan a servicios seguros, accesibles y humanizados y se complementa a 
través de las Rutas integrales de atención en salud  (RIAS) que definen las condiciones 
necesarias para asegurar la integralidad en la atención por parte de los agentes del Sistema 
de Salud y de otros sectores. Dicho modelo constituye un momento coyuntural para que el 
rol de enfermeria se afianze mucho más en la gestión y coordinacion de la RIAS, 
ampliando la investigación relacionada con el impacto en la salud de la población. 
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De acuerdo a estas necesidades de mostrar a la enfermería como la puerta de entrada, para 
la atención de salud de forma integral nace lo que conoce como Enfermería de Alta 
Resolución, una nueva metodología de abarcar problemas de baja complejidad para 
garantizar el cuidado y la atención de la salud de las personas, además de responder como 
estrategia para la demanda de pacientes y el deterioro del sistema de salud. Esta 
metodología se ha implementado en países como España y ha demostrado resultados 
positivos en cuanto a la atención del paciente, por ejemplo, un estudio en la Unidad de 
Atención de Primaria Salburua, en Vitoria (España) buscaba mejorar la atención de los 
pacientes, para lograr este objetivo hicieron uso de la metodología de enfermería en alta 
resolución donde se demuestra que “tras trabajar durante todo 2015, la evaluación de los 
resultados fue muy buena. Durante ese año, atendimos a 2.471 pacientes. De ellos, pudimos 
resolver un 67,48 % los casos, un índice bastante alto"(35). Chile se encuentra en proceso 
de implementación de la enfermería en Practica Avanzada, una de sus funciones prioritarias 
es lograr alcanzar el acceso y cobertura de salud mediante actividades de enfermería 
dirigidas a los determinantes sociales de la salud, esta estrategia está siendo actualmente 
respaldada por la OPS “Este plan identificará objetivos relacionados a educación, 
reglamento y alcance de la práctica del rol de EPA” (36), dándole un sustento a nivel 
Sudamericano. Estas estrategias nos ayudan a identificar que ante una misma problemática 
mundial están naciendo nuevas formas de responder de manera efectiva a las necesidades 
de las personas, y que están dando una respuesta con resultados positivos, formándose la 
posibilidad de implementar este tipo de estrategias en nuestro país. 
 
 
En Brasil la Gestión de Enfermería en la Atención Primaria en Salud está  ligada a la 
atención comunitaria “ El cuidado comunitario y la implementación de una serie de 
prácticas que pueden satisfacer las necesidades de los pacientes en cada territorio es el 
objeto principal de la enfermería en la Atención Primaria de Salud”(33) donde cada 
actividad debe ir dirigida a la característica de cada comunidad para garantizar la atención 
integral, además países como Nueva Zelanda también construyen y dirigen la gestión de la 
APS en un enfoque comunitario, las característica y los accesos que deben tener el 
enfermero/a en la atención primaria en salud se basan en el “acceso a las oportunidades 
educativas; la existencia de la atención clínica, la estructura del modelo de  enfermería y el 
liderazgo dentro su rol junto a las oportunidades para trabajar en colaboración con 
enfermeras y otros profesionales de la salud” (34). 
 
 
3.2 RESULTADOS DE LA REVISIÓN 
 
 
La fragmentación de la atención en salud es una problemática mundialmente conocida, que 
no solo existe en Colombia y en países tercermundistas, también se puede presentar en 
países desarrollados, y es una de la principales dificultades que se le presenta al profesional 
de la salud y altera la prestación de servicios a la población que requiere atención, en la 
Atención Primaria en Salud también se refleja estas deficiencias “ Como consecuencia de 
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unos servicios de Atención Primaria y urgencias saturados, nos encontramos con un retraso 
en la atención del dolor y agravamiento de la morbilidad”(32). La demanda de los servicios 
y la falta de personal en la APS termina convirtiendo la atención en salud en un proceso 
deficiente donde no se está garantizando el cuidado a los sujetos que requieren ayuda 
asistencial y temporal en los niveles básicos o servicios extramurales.  
 
 
La falta de calidad en los servicios de salud genera serios impactos para la sociedad y los 
sistemas de salud por ejemplo “los servicios ineficaces, que no alcanzan los resultados 
esperados; servicios ineficientes, con costos elevados para alcanzar el mismo resultado; 
servicios inaccesibles, tanto geográficamente, económicamente, culturalmente o 
socialmente, reflejando en largas listas la insatisfacción de los usuarios y profesionales de 
salud” (37). Todo esto promueve que el profesional de la salud pierda el liderazgo como se 
aborda durante el desarrollo de este artículo, este reflejo demuestra la necesidad de renovar, 
coordinar y garantizar la APS, mediante garantías al profesional de la salud. 
 
 
La investigación se vuelve en un eje fundamental en la Gestión de casos y del Cuidado en 
la APS “La calidad de la gestión del cuidado tendrá su expresión de excelencia en la 
medida en que la práctica clínica base su accionar en la investigación, pero al mismo 
tiempo la valide con el objeto de crear un cuerpo único de conocimientos que ofrezcan 
resultados aplicables y pertinentes que mejoren la calidad de la prestación de servicios de 
salud, que incrementen la satisfacción de los usuarios y que viabilice la formulación de 
políticas en salud”(24), de acuerdo a esto , surge la pregunta de cómo se puede guiar la 
investigación en el modelo de la APS, en respuesta a esto se identifica el concepto de 
Enfermería Basado en la Evidencia  (EBE) como motor de investigación en la APS “Se 
considera este el método como la mejor herramienta que se dispone para conocer la 
realidad y expresarla de forma inteligible y sintética y reconoce la investigación científica 
como la actividad capaz de generar conocimiento válido y relevante para la moderna 
práctica profesional. Por lo tanto, se pone de manifiesto la contribución de la EBE a 
aumentar el cuerpo de conocimientos propio, lo que garantiza el desarrollo de la profesión 
enfermera” (30), guiado en este modelo de EBE se sustenta la investigación y la APS como 
un conjunto para el desarrollo del profesional de enfermería y el mejoramiento, 
seguimiento y participación de la salud de las personas. 
 
 
La APS es una estrategia que se usa en todo el mundo, sin embargo, las debilidades de su 
implementación siguen presentes durante su gestión y planeación, por ejemplo, en 
Sudáfrica se muestra que tanto los servicios de salud como el propio personal tiene 
debilidades al implementar la APS “El estudio identificó una falta de conocimiento y 
habilidades entre las enfermeras de APS como factores que contribuyen al mal manejo de 
los pacientes psiquiátricos en los sitios de estudio. La escasez de personal en las clínicas de 
APS es una barrera para la prestación de atención de salud mental de calidad” (38), como 
concluye, el articulo la falta de preparación e integración de la gestión de enfermería en la 
APS contribuye a que las debilidades de los sistemas de salud se manifiesten en la baja 
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atención a los pacientes, en este caso, pacientes psiquiátricos donde su estado de 
vulnerabilidad aun es más alto. 
 
4. ESTRATEGIAS PROPUESTAS: 
 
Es necesario que enfermería fortalezca el rol en la APS en Colombia, en busca de responder 
los planteamientos actuales de la OMS (2018) en su documento (Ampliación del Rol de las 
enfermeras y enfermeros en la atención primaria en salud), de acuerdo a la revisión 
bibliográfica se identifican y plantean las siguientes estrategias para fortalecer la Gestión 
del Cuidado de Enfermería en el marco de la renovación de la Atención Primaria en Salud. 
 
1. Involucrar al paciente y a su familia en el autocuidado mediante la educación y el 
seguimiento a través de sistemas de información, ampliando el uso de herramientas 
tecnológicasentre las cuales se encuentran, las  redes sociales, las historias clínicas 
unificadas con el objetivo de garantizar la calidad de vida del paciente. 
2. Establecer metas de corto plazo con el paciente y a medida del avance del estado de 
salud de la persona establecer metas a largo plazo, esto se puede lograr mediante el plan 
de atención de enfermería en la comunidad. 
3. Fomentar en los profesionales de enfermería el liderazgo y el trabajo en equipo, 
mejorando la calidad de atención del paciente. 
4. Hacer uso de los modelos mencionados en la gestión de cuidado de enfermería, estos 
son: Grupos Relacionados por el Diagnóstico (GRD), Enfermería Modular, Gestión 
basada en las necesidades de cuidado de las personas, y avanzar en la investigación 
referente en estas metodologías. 
5. Guiar el actuar de enfermería bajo las estrategias establecidas por el ministerio de salud 
vistas en el MIAS. 
6. Hacer más participe el papel de enfermería para ganar notoriedad en las intervenciones 
en el paciente con el fin de generar reconocimiento como se ha hecho en otros países 
como Chile y España, donde el profesional de enfermería cobra un papel de vital 
importancia en la atención y están protegidos bajo la normativa de su sistema político. 
7. Responder a las políticas actuales a nivel mundial OMS, ONU, OPS, renovación de la 
APS, y Enfermera de Practica Avanzada en APS, incentivando la investigación en lo 
relacionado con este tema. 
8. Diseñar modelos de atención en enfermería basados en la APS, fortaleciendo la 
formación en pregrado frente a esta necesidad mundial, los estudiantes requieren 
profundizar más en el tema de la Salud Global, a través de programas basados en las 
competencias para trabajadores de la salud que plantea la OMS.  
9. Proponer la implementación de la estrategia de Enfermería en Practica Avanzada bajo 
la normativa colombiana, estrategia que tiene aval por la OPS, en busca de garantizar el 
acceso de la salud, dar una atención integral y seguimiento del paciente bajo los 
modelos de atención. 
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CONCLUSIONES 
 
La Gestión del Cuidado de Enfermería en la APS es una estrategia que va más allá de un 
solo enfoque, cuando hablamos de Gestión podemos explorar varias alternativas que buscan 
dar respuesta a mejorar las necesidades de los pacientes, esto se puede demostrar mediante 
las categorías que se plantearon en el desarrollo de este artículo, el cual nos muestra varios 
caminos de implementación, pueden ser enfocadas tanto en el ámbito clínico o comunitario, 
o ser un proceso administrativo y asistencial. Esta estrategia es vista como la primera línea 
de acción de enfermería, en donde el profesional debe cumplir con unas características 
propias como el liderazgo, teniendo en cuenta la capacidad de integrar el proceso de salud y 
enfermedad bajo el contexto de la persona, identificando las medidas necesarias para 
mejorar el estado de salud.  
 
El profesional de enfermería ha implementado estrategias a nivel mundial que buscan 
garantizar la Gestión del Cuidado en la APS producto de su formación teórico-práctica, el 
profesional desarrolla y hace uso de herramientas como el plan de atención de enfermería, 
la investigación en enfermería , el seguimiento continuo, la entrevista e implementa 
fortalezas propias como el liderazgo, el análisis de la situación del paciente, la autonomía y 
la destreza del cuidado que contribuyen en la formación del rol del profesional con el fin de 
satisfacer las necesidades de las personas. 
 
Enfermería encuentra su quehacer obstaculizado debido a la fragmentación de los Sistemas 
de Salud, además de otras condiciones que dificultan las intervenciones del profesional. 
Colombia se encuentra con una ligera desventaja si se le compara con países como Chile o 
España en donde encabezan la lista de mayor producción investigativa sobre la Gestión de 
Enfermería. No se evidenciaron trabajos relaciondos con Enfermería de Alta Resolución 
que se aplica en España o Enfermería de Práctica Avanzada en Chile, las cuales buscan 
disminuir la demanda de los pacientes en los hospitales asi como reducir el índice de 
enfermedades prevenibles, conjuntamente estas estrategias son sustentadas bajo la 
normativa propia de su país, generando garantías al profesional de enfermería para 
sustentar sus acciones e intervenciones.  
 
Basados en las problemáticas que se presentan actualmente en el sistema de salud en 
Colombia  y en la acción del profesional, se identificaron y plantearon 9 estrategias basados 
en  los modelos de costo-beneficio, cuyo propósito es generar impactos positivos en la 
atención del paciente , desde la mirada de la Gestión del Cuidado de Enfermería en el 
marco de la renovación de la Atención Primaria en Salud, respondiendo a las demandas y 
nuevas necesidades expuestas por la OMS y la OPS.  
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